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ŽÁDOST O PŘESTUP NA ZDEJŠÍ ŠKOLU KE DNI ……………………….  

 
Údaje o žákovi/studentovi 
 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………  

Trvalé bydliště (případně i doručovací adresa, pokud se liší od trvalého bydliště): 

.………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..  

Datum narození: ……..…..............…………   Zdravotní pojišťovna: ……………………………………... 

Telefon, e-mail: ............................................................................................................................................... 

Ze školy: .....................……………………….……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Z oboru: .…………….…………………………..……………….……………... Z ročníku: ……..………..  

Do oboru: ………….…………………………..………………….…………... Do ročníku: ……..………..  

Do zaměření: …………………………………………………….. Do formy vzděl.: ………………..……. 

První cizí jazyk: ........................................................  Druhý cizí jazyk: ........................................................ 

Důvod žádosti: ...............................……………………………………………………………….……….... 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Souhlas zákonného zástupce (pouze v případě nezletilých žáků) 
 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon, e-mail: ............................................................................................................................................... 

 
 
 
V ……………………………………………………………. dne …………………………….. 
 
 
 
 
________________________________      _______________________________________________ 
             podpis žáka/studenta         podpis zákonného zástupce (pouze v případě nezletilých žáků) 


